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" 指南 解读 


垂体 催乳 素 瘤 的 临床 特点 及 诊治 要 点 更 新 一 一 基于 
《2022 版 ICCE/AME 垂体 催乳 素 瘤 临 床 实 践 共 识 》 解 读 


【 摘要 】 垂体 催乳 素 交 是 一 种 由 垂体 催乳 素 细胞 瘤 过 量 合成 和 分 泌 催乳 素 引 起 的 神经 内 分 泌 疾 病 ， 垂 体 催乳 素 
瘤 的 规范 化 诊疗 对 于 恢复 并 维持 患者 的 正常 垂体 功能 并 提高 其 生活 质量 具有 重要 意义 。2022 年 1 月 ， 《欧洲 内 分 泌 
杂志 》 发 布 了 国际 临床 内 分 泌 学 分 会 (ICCE ) 与 意大利 临床 内 分 泌 学 家 协会 CAME ) 关于 垂体 催乳 素 瘤 的 临床 实践 最 
新 共识 申明 一 一 《2022 版 ICCE/AME 垂体 催乳 素 瘤 临床 实践 共识 》 ( 简称 “2022 版 ICCE/AME 新 共识 ”) 。2022 版 
ICCE/AME 新 共识 立足 最 新 循 证 医学 证 据 ， 对 于 垂体 催乳 素 瘤 的 临床 诊治 问题 进行 系统 性 阐述、 分 析 和 建议 。 本 文 围 
绕 2022 版 ICCE/AME 新 共识 关于 垂体 催乳 素 瘤 的 诊断 、 治 疗 、 特 殊 人 群 、 多 巴 胺 激动 剂 抵抗 及 侵袭 性 疾病 等 诊治 要 
点 更 新 进行 解读 ， 希 望 有 助 于 全 科 医 生 及 内 分 泌 专 科 医生 对 于 垂体 催乳 素 瘤 的 认识 ， 为 其 临床 实践 的 规范 化 诊疗 提供 
参考 。 


【 关键 词 】 催乳 素 瘤 ; 垂体 肿瘤 ; 高 催乳 素 血 症 ; 指南 ; 催乳 素 ; 多 巴 胺 激动 剂 ， 药物 治疗 
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[ Abstract 】 Pituitary prolactinoma is a neuroendocrine disease caused by excessive pituitary prolactin-cell adenoma 
synthesis and prolactin secretion. The standardized diagnosis and treatment of pituitary prolactinoma in of great significance 
for recovering and maintaining pituitary function and improving life quality of the patients. In January 2022, the International 
Chapter of Clinical Endocrinology ( ICCE ) and the Italian Association of Clinical Endocrinologists ( AME ) published a position 
statement on pituitary prolactinoma in the European Journal of Endocrinology: 2022 ICCE/AME Position Statement for Clinical 
Practice in Pituitary Prolactinoma ( abbreviated as 2022 ICCE/AME position statement ) . Based on the latest medical evidence, 
2022 ICCE/AME position statement conducts a systematic review, analysis and recommendations on the clinical diagnosis and 
treatment of pituitary prolactinoma. This article provides an update on the diagnosis and treatment of pituitary prolactinoma, 
special populations, dopamine agonist resistance, and invasive prolactinoma in the 2022 ICCE/AME position statement, which 


is hoped to be helpful to the awareness of pituitary prolactinoma among general practitioners and endocrinologists, and provide a 
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reference for the clinical practice of standardized diagnosis and treatment. 


[ Key words ] 
Drug therapy 


垂体 催乳 素 瘤 是 一 种 由 垂体 催乳 素 细胞 瘤 过 量 合成 
和 分 泌 催 乳 素 (prolactin, PRL) 引起 的 神经 内 分 泌 疾 
病 。 催 乳 素 瘤 是 最 常见 功能 性 垂体 腺 瘤 ， 其 患 病 率 约 为 
50/10 万 ， 年 新 发 病例 为 3~5/10 万 "1 。 垂 体 催乳 素 瘤 
典型 的 临床 表现 有 闭经 、 洪 乳 、 不 孕 / 不 育 、 高 催乳 素 
血 症 相关 的 临床 证 候 群 及 肿瘤 占 位 效应 , 如 头痛 、 复 视 、 
视力 下 降 、 视 野 受 损 甚 至 失明 等 。 垂 体 催乳 素 瘤 虽然 属 
于 垂体 良性 肿瘤 ， 但 其 所 致 的 高 催乳 素 血 症 和 肿瘤 占 位 
效应 对 患者 躯体 健康 和 心理 健康 造成 负面 影响 ， 严 重 影 
响 患 者 的 生活 质量 。 垂 体 催乳 素 瘤 的 规范 化 诊疗 对 于 恢 
复 并 维持 正常 垂体 功能 和 提高 患者 生活 质量 具有 重要 的 
意义 。 

2022 年 国际 临床 内 分 泌 学 分 会 (International 
Chapter of Clinical Endocrinology, ICCE ) 和 意大利 
临床 内 分 泌 学 家 协会 (Italian Association of Clinical 
Endocrinologists, AME ) 结合 最 新 的 临床 实践 证 据 在 
2011 年 美国 内 分 泌 学 会 高 催乳 素 血 症 诊治 临床 实践 指 
Pa?) (以 下 简称 “2011 版 美国 指南 ”) 基础 上 发 布 了 
最 新 的 临床 实践 共识 申明 《2022 版 ICCE/AME ft 
体 催 乳 素 瘤 临床 实践 共识 》: i ( 以 下 简称 “2022 版 
ICCE/AME 新 共识 ” ) ， 并 对 临床 证 据 质量 和 共识 建议 
的 强度 进行 分 级 。 本 文 从 垂体 催乳 素 瘤 的 临床 特点 、 诊 
断 、 治 疗 、 特 殊 群 体 和 特殊 情况 【多 巴 腕 受 体 激 动 剂 

(dopamine agonists, DA ) 抵抗 及 侵 检 性 疾病 ] 等 5 个 
方面 展开 半 述 ， 旨 在 为 临床 医生 规范 化 诊治 垂体 催乳 素 
瘤 提供 临床 实践 参考 。 

1 临床 特点 

垂体 催乳 素 瘤 的 临床 症状 包括 高 催乳 素 血 证 和 肿瘤 
占 位 效应 相关 的 临床 症候 群 ，2022 版 ICCE/AME 新 共 
识 指出 垂体 催乳 素 瘤 临床 症状 因 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 大 小 、 
PRL 水 平 及 高 催乳 素 血 症 持续 时 间 的 差异 而 有 所 不 同 。 
1.1 高 催乳 素 血 症 相关 临床 症候 群 FE A HEFL A 
患者 中 青年 女性 居多 ， 男 女性 别 比 例 悬 殊 ( 女 : 男 
=10 : 1) 。 临 床 流行 病 学 调查 数据 显示 ， 在 50 岁 之 
后 的 两 性 垂体 催乳 素 瘤 发 病 率 是 接近 的 。 女 性 垂体 催乳 
素 腺 瘤 患 者 典型 的 临床 表现 为 财经 、 洪 乳 ， 而 男性 垂体 
催乳 素 瘤 患 者 可 能 表现 为 性 欲 减退 、 性 功能 障碍 、 人 性腺 
机 能 减退 及 其 继 发 症状 。 值 得 注意 的 是 ， 勃 起 功能 障 但 

(erectile dysfunction, ED ) 往往 是 男性 垂体 催乳 素 瘤 的 
最 早 临 床 表现 。 男 性 患者 一 旦 出 现 肌 肉松 弛 、 阴 毛 稀 玻 、 
发 际 线 上 移 、 衣 须 生 长 变 慢 、 畦 丸 变 小 ( 软 ) 等 ,往往 
提示 性 腺 机 能 减退 。 部 分 患者 甚至 出 现 男性 乳腺 发 育 等 
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第 二 性 征 减退 现象 ,贫血 、 骨 量 减 少 和 骨 质 玖 松 也 是 长 
期 高 催乳 素 血 症 相关 的 性 腺 功能 减退 的 表现 。 

1.2 瘤 体 占 位 效应 相关 临床 症候 群 除了 上 述 高 催乳 
素 血 症 所 致 证 候 群 ， 垂 体 催乳 素 瘤 还 可 以 出 现 腺 瘤 增 大 
导致 肿瘤 占 位 效应 。 主 要 临床 表现 包括 : 头痛 、 恶 心 、 
呕吐 ; 视力 下 降 或 视野 缺损 ;邻近 组 织 受 压 所 致 的 相应 
临床 症状 。 垂 体 催乳 素 瘤 患者 反复 出 现 的 头痛 往往 与 瘤 
体 长 大 压迫 鞍 隔 有 关 ， 而 瘤 体 一 旦 突破 鞍 隔 向 较 上 生 
长 ， 反 而 可 能 因为 压力 的 释放 而 头痛 部 分 缓解 ， 但 可 导 
致 视 交 义 受 压 进而 出 现 视力 下 降 或 视野 缺损 ， 主 要 表现 
为 里 侧 或 里 侧 上 方 偏 言 。 一 旦 瘤 体 继续 长 大 侵袭 下 匡 脑 
可 能 出 现 食欲 异常 、 睡 眠 障碍 、 体 温 调 节 障 得、 植物 神 
经 功能 闪 乱 等 下 丘脑 综合 征 ， 压 迫 垂体 柄 可 导致 中 枢 
性 尿 崩 症 的 烦 涡 、 多 饮 、 多 尿 等 临床 表现 。 如 果 瘤 体 
BRRR, FRIAS CI. IV. VE) 可 引起 复 视 、 
眼 瞪 下 垂 、 眼 外 肌 麻 兽 或 感觉 异常 等 。 如 果 甜 体 催 乳 
素 瘤 压迫 周围 正常 分 泌 垂 体 激 素 【 如 生长 激素 (growth 
hormone, GH) 、 促 甲状 腺 激素 (thyroid stimulating 
hormone, TSH ) 、 促 肾上腺 皮质 激素 ( adrenocorticotropic 
hormone, ACTH ) 等 ] 的 腺 垂体 细胞 ， 可 能 导致 一 种 或 
多 种 垂体 前 叶 激素 的 缺乏 。 另 外 ， 垂 体 催乳 素 瘤 仅仅 作 
为 垂体 混合 腺 瘤 或 多 发 内 分 泌 腺 瘤 病 的 部 分 构成 时 ， 吓 
者 还 可 出 现 其 他 垂体 - 靶 腺 激素 水 平 异常 相应 的 临床 表 
M, 

2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 对 于 性 欲 减退 ( 男 
/ 女 ) 、 月 经 类 乱 或 闭经 (女性) 、 勃 起 功能 障碍 (A 
性 ) 、 溢 乳 或 不 孕 不 育 ( 男 / 女 ) 、 鞍 区 /垂体 影像 学 

仿 查 【 如 计算 机 断层 扫描 ( computed tomography, CT ) 
或 核磁 共振 成 像 (magnetic resonance imaging, MRI) ] 
A FEE ACM ED FT A tn AS Se AL ii EM RE PRL 水 平 ; 
根据 有 垂体 催乳 素 瘤 的 家 族 史 、 发 病 年 龄 早 (<20 岁 ) 
和 侵袭 性 生长 〈 肿 瘤 的 生长 不 受 控制 ) 或 者 合并 其 他 内 
分 泌 疾病 ， 要 考虑 有 无 遗传 因素 参与 ， 如 多 发 性 内 分 泌 
腺 瘤 ( multiple endocrine neoplasia, MEN ) 。 

瘤 体 产生 占 位 效应 可 能 导致 垂体 前 叶 激素 (GH, 
TSH, ACTH 等 ) 分 泌 障 碍 ， 出 现 垂 体 前 叶 功能 减退 。 
在 垂体 前 叶 功 能 减退 的 所 有 临床 表现 中 ， 下 上 丘脑- 垂 
体 - 肾 上 腺 和 轴 ( hypothalamic—pituitary—adrenal axis, 
HPA 轴 ) 受累 症状 和 体征 识别 十 分 重要 ， 因 为 垂体 危 
象 可 能 严重 影响 患者 健康 甚至 危及 患者 生命 安全 。 因 此， 
2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 垂体 大 腺 瘤 或 怀疑 有 垂 
体 功 能 低下 的 微 腺 瘤 的 患者 都 推荐 筛 查 有 无 垂体 前 叶 功 
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能 低下 。 

2 诊断 与 鉴别 诊断 

垂体 催乳 素 瘤 需 要 根据 患者 的 临床 症状 和 体征 、 
PRL ACCEL REX / 垂体 影像 学 检查 来 诊断 “| 。 
21 ”高 催乳 素 血 症 ”高 催乳 素 血 症 的 诊断 主要 通过 测 
定 基础 PRL 水 平 来 确定 ，PRL 水 乎 往往 与 垂体 催乳 素 
瘤 瘤 体 体 积 大 小 相关 ， 当 PRL>200~250 u g/L IPER IA 
体 直径 常 >1 cm ( 分泌 PRL 的 垂体 大 腺 瘤 ) 。 由 于 PRL 
星 脉冲 式 分 泌 ， 在 空腹 、 睡 眠 时 水 平 较 高 ， 紧 张 、 应 
激 、 运 动 、 行 走 、 静 脉 穿刺 、 富 含 蛋 白质 的 饮食 都 会 刺 
激 PRL 的 分 泌 :9 。 因 此 ，2022 版 ICCE/AME 新 共识 
议 非 空腹 测定 ， 采 血 时 应 提前 15~20 min 放置 留置 针 并 
避免 上 述 影 响 因素 "1 。 由 于 检测 方法 的 多 样 化 ，2022 
版 ICCE/AME 新 共识 建议 所 有 临床 医生 应 知晓 所 采用 的 
PRL 检测 方法 及 计量 单位 ; 在 垂体 大 腺 瘤 〈 如 瘤 体 直径 
>3 em) PRL 水 平 不 成 比例 升 高 的 情况 下 ， 应 对 PRL 正 
常 或 仅仅 轻 度 升 高 的 样本 进行 连续 稀释 后 再 测量 PRL 
水 平 ， 以 尽 可 能 排除 钧 状 效 应 | 。 

由 于 可 能 存在 “ 假 性 催乳 素 瘤 ”，2022 版 ICCE/ 
AME 新 共识 建议 临床 医生 详细 采集 的 高 催乳 素 血 症 患 
者 的 医疗 和 用 药 史 ， 以 排除 生理 性 ( 包括 妊娠 、 哺 乳 ) 、 
继 发 性 ( 如 肝 功 能 异常 、 肾 功能 不 全 、 原 发 性 甲状 腺 功 
能 减退 等 ) 和 药 源 性 ( 如 正在 接受 降 压 药 、 胃 肠 道 药物 、 
多 巴 胺 受 体 后 抗 剂 、 含 肉 激素 的 口服 避孕 药 、 阿 片 制剂 
及 H2 受 体 阻 澡 剂 等 药物 治疗 ) 高 催乳 素 血 症 “2 。 这 
与 2011 版 美国 指南 和 《中 国 垂体 催乳 素 腺 瘤 诊治 共 
识 (2014 版 ) 》5 (以 下 简称 “2014 版 中 国共 识 ” ) 
观点 一 致 。 当 怀疑 药 源 性 原因 导致 的 高 催乳 素 血 症 时 ， 
应 在 停 用 相关 药物 3~4 d 后 重复 检测 PRL。 对 于 可 疑 药 
物 引起 的 高 催乳 素 血 症 ，2022 版 ICCE/AME 新 共识 不 
建议 首先 进行 垂体 影像 学 检查 。 只 有 在 停 用 或 更 换 可 疑 
药物 后 高 催乳 素 血 症 仍 持续 存在 时 才 考 虑 应 进行 较 区 / 
垂体 MRI 增强 检查 ; 如 果 没 有 明确 诊断 和 恰当 的 垂体 
MRI 检查 ， 不 宜 开 始 使 用 DA 治疗 。 

2.2 鞍 区 影像 学 检查 ” 鞍 区 MRI 是 垂体 催乳 素 瘤 诊 断 
的 金 标准 ， 动 态 增强 成 像 有 助 于 垂体 微 腺 瘤 的 发 现 。 
2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 结合 临床 进行 仔细 的 神 
经 影像 学 评估 ， 以 免 误 诊 ( 假 阳 性 ) 。2022 版 ICCE/ 
AME 新 共识 建议 接受 DA 治疗 的 垂体 大 腺 瘤 患者 在 3~6 
个 月 内 复查 垂体 增强 MRI， 对 垂体 微 腺 瘤 患者 则 推荐 
12 个 月 内 复查 。 如 果 对 药物 治疗 无 反应 或 出 现 了 新 的 
症状 ， 应 考虑 提前 复诊 或 缩短 访 视 间隔 时 间 。 鉴 于 怨 可 
在 人 体 组 织 中 长 期 保留 ， 且 安全 性 尚 有 争议 3] ，2022 
版 ICCE/AME 新 共识 建议 在 垂体 催乳 素 瘤 〈 尤其 是 垂体 
KIRA ) 的 长 期 随访 中 应 限制 怨 造 影 剂 的 使 用 ， 该 观点 
在 之 前 的 2011 美国 指南 与 2014 中国 共识 未 提 及 或 强调 。 
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3 治疗 与 随访 

对 于 大 部 分 垂体 催乳 素 瘤 ，DA 治疗 是 一 线 治疗 ， 
适用 于 各 种 大 小 的 垂体 催乳 素 瘤 ， 包 括 微 腺 瘤 ( 友 1 
cm) , KA (1 ~ 4 cm ) 和 巨大 腺 瘤 (>4 em). DA 
可 以 使 近 90% 的 特 发 性 高 催乳 素 血 症 或 垂体 催乳 素 微 
腺 瘤 患者 和 75%~80% 的 垂体 催乳 素 大 腺 瘤 患者 PRL 水 
平 正常 化 呈 9: ， 绝 大 部 分 的 垂体 大 腺 瘤 患 者 治疗 初期 观 
察 到 肿瘤 缩小 5] 。 目 前 临床 上 最 常用 的 DA 主要 有 省 
隐 亭 和 卡 麦 角 林 。 卡 麦角 林 作 为 新 型 长 效 麦 角 碱 衍生 物 
类 DA， 胃 肠 道 反 应 等 不 良 反应 少 于 省 隐 亭 ， 药 物 安全 
性 和 耐 受 性 良好 。 因 此 ，2022 版 ICCE/AME 新 共识 建 
议 首 选 卡 麦 角 林 治疗 ， 以 最 低 的 有 效 剂量 来 抑制 PRL 
的 过 多 分 泌 和 缩小 肿瘤 体积 。 同 时 提醒 ， 卡 麦角 林 治 疗 
可 能 导致 患者 出 现 的 意向 控制 障碍 ， 接 受 DA 定期 询问 
精神 症状 ， 有 神经 精神 疾病 病史 的 垂体 催乳 素 瘤 患者 应 
谨慎 使 用 DA。2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 对 卡 麦 角 
林 不 耐 受 又 不 适合 手术 的 患者 ， 以 及 在 卡 麦 角 林 没 有 供 
应 或 供应 匮乏 的 国家 或 地 区 选择 溴 隐 训 治疗 。 目 前 卡 麦 
角 林 在 中 国 大 陆地 区 较 难 购买 ， 省 隐 亭 已 经 证 实 安全 、 
有 效 、 药 物 可 及 性 较 佳 ， 且 价格 相对 便宜 ， 因 此 2014 
版 中 国共 识 指出 目前 省 隐 亭 是 国内 垂体 催乳 素 瘤 的 治疗 
首选 和 常用 药物 ， 当 然 ， 对 省 隐 亭 耐 药 的 垂体 催乳 素 瘤 
BEEN RAZIA U 。 

2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 在 需要 治疗 且 患 
又 不 愿意 接受 长 期 药物 治疗 的 情况 下 ， 进 行经 蝶 密 垂体 
腺 瘤 切 除 术 (transsphenoidal pituitary surgery, TSS) o 
TSS 作为 神经 外 科 微 创 技术 ， 其 治愈 率 高 ， 且 并 发 症 发 
生 率 相对 较 低 。 最 新 一 项 苓 葵 分 析 表 明 ， 单 独 手 术 可 使 
约 74% 的 垂体 催乳 素 瘤 患 者 获得 了 长 期 疾病 缓解 ， 而 
仅 有 3795 的 患者 在 药物 治疗 停 药 后 获得 长 期 疾病 缓解 ; 
在 分 泌 PRL 的 垂体 微 腺 瘤 患 者 ，TSS 术 后 缓解 率 可 高 达 
83%) ， 提 示 手 术 可 以 作为 垂体 催乳 素 瘤 患者 ( 特别 
是 年 轻 女性 的 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 患者 ) 可 行 的 一 线 替代 
治疗 选择 。 放 射 治疗 通常 适用 于 手术 失败 后 仍 有 对 DA 
耐 药 的 肿瘤 残余 或 肿瘤 生长 不 受 控 制 的 患者 ， 目 的 主 
要 是 控制 肿瘤 生长 ， 生 化 缓解 促进 PRL 水 平 正 常 化 则 
是 辅助 目标 。 此 外 ， 与 2011 版 美国 指南 相 比 ，2022 版 
ICCE/AME 新 共识 特别 强调 要 进行 垂体 催乳 素 瘤 的 多 学 
ELBIT ( multidisciplinary team, MDT) , 特别 是 针对 垂 
体 俊 乳 素 大 腺 瘤 或 巨大 腺 瘤 。 
3.1 垂体 催乳 素 大 腺 瘤 ” 分 泌 PRL 的 垂体 大 腺 瘤 患者 
治疗 目的 主要 是 快速 缓解 神经 -眼科 症状 ,控制 PRL 
水 平 ， 缩 小 肿瘤 体积 。2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 
无 论 肿瘤 大 小 、 即 使 患者 有 巨大 的 腺 瘤 和 /或 严重 的 神 
经 损伤 症状 或 视觉 障碍 ， 在 严格 的 临床 和 实验 室 控制 下 
依然 首选 卡 角 麦 林 治 疗 ， 来 快速 改善 神经 - 眼科 症状 。 
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手术 应 作为 侵袭 性 腺 瘤 患 者 DA 无 效 后 的 二 线 治疗 。 对 
于 使 用 DA 治疗 后 (2 周 内 没有 快速 改善 严重 的 神经 - 眼 
科 损 害 ， 或 对 DA 抵抗 或 不 耐 受 ， 或 对 DA 治疗 出 现 药 
物 “ 逃 逸 现象 ” (治疗 中 PRL 水 平 继续 升 高 ) 的 患者 
推荐 由 经 验 丰 富 的 垂体 外 科 专 家 进行 腺 瘤 切 除 '… 1] 。 这 
一 建议 与 之 前 垂体 催乳 素 瘤 相关 指南 或 共识 “提倡 的 
急性 肿瘤 座 中 诱发 视力 急剧 下 降 需 要 急诊 手术 减 压 之 
外 ，DA 仍然 是 绝 大 多 数 分 泌 PRL 的 垂体 大 腺 瘤 或 巨大 
腺 瘤 患者 的 首选 治疗 的 观点 一 致 。 而 在 长 期 接受 DA TA 
疗 的 垂体 催乳 素 大 腺 瘤 患者 中 ， 当 肿瘤 持续 存在 ，PRL 
水 平 仍 异 常 的 情况 下 不 要 停 用 DA 治疗 。 仅 在 经 过 长 期 
DA 治疗 后 在 DA 剂量 逐渐 减少 的 过 程 中 显示 肿瘤 完全 
消失 (或 肿瘤 大 小 至 少 缩小 50% ) EL PRL 水 平 维持 在 
正常 低 限 的 患者 可 考虑 停 用 DA， 但 需要 每 季度 密切 随 
Vi PRL 水 平和 垂体 - 性 腺 轴 功 能 。 侵 缆 性 垂体 催乳 素 
大 腺 瘤 患者 接受 DA 治疗 ， 部 分 患者 如 果 对 于 药物 反应 
较 好 ， 应 警惕 肿瘤 迅速 缩小 导致 脑 疹 液 渗 漏 风险 。 当 出 
现 脑 珍 液 描 漏 时 应 由 耳 段 喉 科 或 神经 外 科 医 生 紧 急 评 
HOS). EAS HEFL ER RU ES, DA 等 药物 治疗 通 
BTC SA PSR, X Pk SSE ESE EPL BO FT DA 
进行 手术 治疗 ， 特 别 是 当 持 续 存 在 视觉 障碍 时 。 对 DA 
和 手术 均 不 能 控制 的 垂体 催乳 素 大 腺 瘤 患者 建议 进行 放 
射 治疗 ， 放 射 治 疗 决策 都 应 在 多 学 科 垂 体 团队 中 进行 讨 
论 。 

3.2 ”垂体 催乳 素 微 腺 瘤 ”2022 版 ICCE/AME 新 共识 提 
出 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 患 者 治疗 目的 是 改善 临床 表现 ， 解 
决 溢 乳 ,恢复 性 腺 功能 和 生育 能 力 。 这 与 2011 版 美国 
指南 以 及 2014 版 中 国共 识 所 提 及 “对 催乳 素 微 腺 瘤 患 
者 ， 治 疗 的 目的 是 控制 PRL 水 平 ， 保 留 性 腺 功能 和 性 
功能 ”观点 一 致 。 在 女性 患者 中 ， 卡 角 麦 林 应 该 给 予 能 
够 维持 正常 月 经 周期 和 抑制 溢 乳 的 最 低 剂量 ,人 研究 表明 ， 
卡 角 麦 林 可 以 使 73%~96% 的 高 催乳 素 血 症 患 者 的 PRL 
水 平 正常 化 ; 在 50% 以 上 的 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 患 者 中 
观察 到 肿瘤 瘤 体 缩小 "1 。 另 外 ，2022 版 ICCE/AME 新 
共识 建议 如 果 性 腺 功能 减退 或 溢 乳 症状 轻微 ， 对 于 上 患 
生活 质量 影响 不 严重 ， 可 临床 观察 ;对 于 和 暂时 无 妊娠 计 
划 的 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 女 性 ， 也 可 以 考虑 口服 雌 孕 激素 
避孕 药 。 

3.3 AERE WAKI, DA 治疗 垂体 催乳 素 瘤 可 
以 改善 骨 密 度 ， 并 通过 降低 PRL 水 平和 恢复 性 腺 轴 的 
功能 防止 进一步 的 骨 质 流失 ， 降 低 骨 折 风 险 。 但 2022 
版 ICCE/AME 新 共识 提出 可 能 有 必要 在 治疗 高 催乳 素 血 
证 的 同时 ， 采 用 与 普通 人 和 群 相同 的 治疗 方案 来 治疗 骨 质 
玻 松 症 ， 一 般 措 施 包 括 改变 生活 方式 、 补 充 钙 剂 和 维 生 
素 D， 其 中 补充 钙 剂 是 药物 治疗 和 预防 策略 的 重要 组 成 
部 分 ， 同 时 ， 患 者 应 维持 血清 25 REER D 推荐 范围 
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降 钙 素 、 双 磷酸 盐 、 地 舒 单 抗 、 雷 洛 昔 芬 、 甲 状 旁 腺 素 
类 似 物 ( 如 特 立 帕 肽 ) 等 , 以 促进 骨 形 成 并 抑制 骨 吸 收 。 
3.4 随访 对 于 病情 较 轻 且 无 视力 损害 的 患者 ，2022 
版 ICCE/AME 新 共识 建议 生化 、 眼 科 和 神经 放射 学 随访 
不 宜 太 频繁 ， 可 于 3~6 个 月 后 进行 第 1 次 评估 ， 根 据 临 
床 病程 进行 后 续 评 估 : 有 反应 的 患者 每 6~12 个 月 评估 
1 次 ， 部 分 反应 的 患者 随访 则 应 更 频繁 ( 3~6 个 月 评估 
1 次 ) 。 

而 对 于 大 多 数 病情 严重 的 患者 应 短期 内 控制 病情 : 
在 第 1 个 月 内 应 严格 进行 神经 眼科 检查 和 临床 评估 ， 以 
便 必要 时 指导 神经 外 科 干 预 的 时 机 ; 前 3 个 月 应 每 周 
或 每 月 评估 PRL 水 平 ， 如 果 治 疗 有 效 ， 之 后 的 随访 时 
间 可 延长 ; 治疗 时 应 根据 眼科 及 PRL 水 平 的 变化 进行 
MRI 的 复查 。 

2011 版 美国 指南 建议 对 于 DA 治疗 至 少 2 年 ，PRL 
水 平 不 再 升 高 且 MRI 无 可 见 肿瘤 残留 的 患者 可 以 逐渐 
减少 治疗 ， 并 停止 治疗 。 而 2022 版 ICCE/AME 新 共识 
结合 临床 实践 ， 明 确 提出 如 果 降 低 DA 剂量 后 PRL 水 平 
再 次 升 高 ， 则 不 应 停止 DA 治疗 。 对 于 垂体 微 腺 瘤 ， 男 
性 患者 的 治疗 应 该 是 终身 的 ， 以 维持 正常 的 性 激素 ， 而 
女性 患者 当 雌 激素 下 降 导 致 PRL 水 平 自 发 正常 化 后 ， 
可 以 在 绝经 后 停止 治疗 ，PRL 长 期 正常 化 的 患者 可 以 停 
止 长 期 随访 。 垂 体 大 腺 瘤 的 治疗 也 应 该 是 终身 的 ， 停 药 
尝试 偶尔 可 以 成 功 ， 但 均 需 要 随访 。 可 以 考虑 手术 治疗 
以 获得 缓解 。 

4 RAR ( 儿童 /青少年 ， 孕 妇 和 绝经 后 ) 女性 
4.1 儿童 /青少年 ”2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 对 
患 有 垂体 催乳 素 瘤 的 儿童 进行 DA 治疗 ， 以 保护 正常 的 
重 体 功能 和 视力 ， 保 障 生 长 发 育 和 性 发 育 ; 对 那些 DA 
抵抗 或 不 耐 受 的 儿童 或 青少年 患者 ， 神 经 外 科 手 术 治 疗 
可 以 作为 备 选 方案 31 。 
4.2 孕妇 在 妊娠 前 有 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 的 患者 ，PRL 
水 平 降 至 正常 或 接近 正常 ， 恢 复 规 律 月 经 后 可 以 考虑 妊 
娠 。 对 于 垂体 大 腺 瘤 女 性 患者 ， 需 在 腺 瘤 缩 小 后 方 可 考 
虑 妊娠 ， 以 尽量 减少 妊娠 期 间 肿 瘤 长 大 的 风险 。 

2022 WW ICCE/AME 新 共识 建议 垂体 催乳 素 瘤 女性 
患者 计划 妊娠 ， 医 疗 机 构 为 怀孕 的 患者 提供 充分 的 信 
息 ， 并 使 其 容易 获得 内 分 泌 专科 医生 的 咨询 。 在 垂体 催 
乳 素 瘤 合并 妊娠 的 情况 下 ， 应 该 由 多 学 科 专 家 团队 ( 包 
括 内 分 泌 科 、 神 经 外 科 、 妇 产科 、 眼 科 专 家 等 MDT ) 
讨论 各 种 治疗 的 利 次 风险 和 制订 个 体 化 方案 。 建 议 在 计 
划 妊 娠 时 进行 DA 治疗 ( 首选 卡 麦 角 林 ， 以 提高 药物 而 
药性 ) ， 并 在 确认 妊娠 后 停止 治疗 。 请 临床 医生 注意 ， 
这 与 2014 版 中 国共 识 推荐 妊娠 前 有 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 
的 女性 患者 在 孕 12 周 后 停 药 和 垂体 催乳 素 大 腺 瘤 女 性 
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患者 妊娠 期 间 全 程 用 药 有 所 不 同 。 妊 娠 过 程 本 身 可 以 使 
PRL 升 高 ， 因 此 ， 妊 娠 期 间 不 推荐 检查 PRL 水 平 ， 在 
平稳 的 孕期 和 产后 早期 不 宜 进行 垂体 MRI 检查 ， 以 避 
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治疗 。 对 具有 侵 黎 性 是 对 蔡 黄 唑 胶 无 反应 的 患者 可 采用 
试验 性 方法 治疗 ， 如 化 疗 药物 、 免 疫 疗 法 、 肽 受 体 放射 
性 核 素 治疗 等 ， 但 疗效 尚 不 确定 。 随 着 对 垂体 痛 发 


免 影像 学 检查 对 胎儿 造成 的 潜在 不 良 影响 。 垂 体 催乳 素 
大 腺 瘤 患者 在 妊娠 的 早 、 中 、 晚 期 分 别 进行 一 次 全 面 而 
系统 的 临床 、 生 化 和 垂体 功能 以 及 神经 - 眼科 的 评估 。 
建议 对 妊娠 期 间 出 现 肿 瘤 压 迫 症 状 的 垂体 催乳 素 瘤 患者 
进行 无 马 造 影 剂 的 MRI、 垂 体 功能 和 神经 - 眼科 评估 。 
2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 在 妊娠 期 间 有 症状 的 垂 
体 催 乳 素 大 腺 瘤 患者 重新 使 用 DA 治疗 ( 首选 卡 麦 角 林 ), 
以 快速 绥 解 临床 症状 ， 并 建议 在 孕 产 妇 分 娩 后 也 可 维持 
用 药 [26-21] 7 

2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 
患者 经 阴道 分 娩 ( 除非 产科 医生 有 其 他 建议 ) ， 而 垂体 
催乳 素 大 腺 瘤 患者 的 分 娩 方 式 则 要 根据 具体 情况 制订 个 
体 化 方案 2 。 对 于 妊娠 平稳 的 垂体 催乳 素 瘤 产 妇 可 以 
进行 母乳 喂养 ， 期 间 推 迟 重新 开始 DA TAIT. TEA 
或 停止 母乳 咀 养 后 采取 物理 避孕 措施 ， 以 便 在 3~6 个 月 
内 对 所 有 女性 患者 的 PRL 水 平 进 行 评 估 ， 并 对 垂体 催 
乳 素 大 腺 瘤 患者 后 续 进 行 简体 MRI 评估。 但 对 于 产后 
复发 的 有 症状 的 高 催乳 素 血 症 的 女性 患者 ， 推 荐 考虑 重 
新 开始 DA 治疗 。 

4.3 绝经 后 女性 ”绝经 可 能 对 垂体 催乳 素 瘤 患 者 的 自 
然 病程 有 益 .3 。 最 近 的 一 些 临 床 研究 观察 提示 ， 绝 经 
期 间 未 经 治疗 的 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 患者 的 PRL 水 平 自 
发 正常 化 ， 其 至 部 分 患者 出 现 肿瘤 消失 '*i 。2022 版 
ICCE/AME 新 共识 建议 垂体 - 性 腺 功能 低下 的 女性 垂体 
俊 乳 素 瘤 患者 的 激素 蔡 代 治疗 至 少 要 持续 到 生理 性 绝经 
的 年 龄 。 绝 经 后 的 垂体 催乳 素 微 腺 瘤 女性 患者 可 考虑 尝 
试 停 用 DA 治疗 ， 如 果 PRL 水 平 升 高 则 每 年 监测 一 次 ， 
若 PRL 水 平 逐 渐 升 高 则 进行 垂体 MRI 检查 。 而 垂体 催 
乳 素 大 腺 瘤 患 者 绝经 后 推荐 继续 DA 治疗 ， 剂 量 以 能 控 
制 肿瘤 生长 的 最 低 剂 量 为 准 ， 并 根据 具体 临床 状况 进行 
规律 随访 。 

5 DA 抵抗 和 侵 获 性 疾病 等 特殊 情况 

2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 对 所 有 垂体 催乳 素 
大 腺 瘤 患者 进行 严格 的 随访 ， 尤 其 是 男性 患者 ， 因 为 其 
病情 不 稳定 的 风险 较 高 。 这 类 巨大 或 侵袭 性 肿瘤 的 缓解 
率 较 低 ， 因 为 患者 内 分 泌 生 化 缓解 往往 与 腺 瘤 大 小 呈 负 
相关 。 术 前 高 催乳 素 血 症 的 PRL 最 高 水 平和 是 否 侵袭 
海绵 窦 是 术 后 内 分 泌 生化 缓解 预后 的 预测 因子 。 

在 DA 抵抗 或 药物 逃逸 或 肿瘤 生长 失控 的 情况 下 ， 
2022 版 ICCE/AME 新 共识 建议 快速 采用 联合 治疗 ( 再 
次 手术 + 放射 治疗 +DA 等 药物 治疗 ) 。 对 DA 抵抗 的 
垂体 催乳 素 大 腺 瘤 患 者 ， 如 果 手 术 和 /或 放疗 失败 ， 或 
呈 侵 袭 性 生长 患者 ， 推 荐 采用 口服 新 型 烷 化 剂 奉 莫 唑 胺 


病 机 制 的 深入 探索 和 临床 研究 数据 的 不 断 积累 ， 生 物 治 
疗 技术 的 鞍 勃 发 展 可 能 为 垂体 催乳 素 瘤 的 诊疗 带 来 新 的 
曙光 5 21 。 
6 总 结 

综 上 ，2022 版 ICCE/AME 新 共识 分 别 从 催乳 素 微 
腺 瘤 和 大 腺 瘤 、 不 同性 别 、 不 同人 群 、 患 者 意愿 及 对 生 
育 的 需求 、 对 DA 治疗 敏感 与 否 及 耐 受 性 、 肿 瘤 侵袭 性 
等 方面 切入 ， 结 合 近 期 临床 与 基础 研究 成 果 ， 汇 集 临 床 
专家 的 诊疗 经 验 ， 为 垂体 催乳 素 瘤 的 诊断 、 治 疗 和 特殊 
情况 提供 了 建议 指导 。 相 较 于 2011 美国 指南 和 2014 中 
国共 识 ，2022 年 ICCE/AME 新 共识 更 重视 选择 治疗 方 
案 时 应 充分 考虑 患者 的 意愿 和 获 益 - 风险 比 。2022 版 
ICCE/AME 新 共识 强调 多 学 科 合 作 的 重要 性 ， 如 关于 分 
娩 方 式 和 母乳 喂养 的 选择 妇 产 科 医 生 应 该 和 内 分 泌 科 医 
生 共 同 探讨 ， 遇 到 复杂 病例 ， 应 及 时 转 诊 进行 MDT。 
2022 年 ICCE/AME 新 共识 从 各 个 方面 为 临床 医生 提供 
了 垂体 催乳 素 瘤 的 规范 诊治 依据 。 但 由 于 我 国 与 西方 国 
家 经 济 、 卫 生 条 件 的 差异 ， 针 对 垂体 催乳 素 瘤 尚 需 结 合 
我 国 国情 因地制宜 地 进行 规范 化 诊疗 。 

作者 贡献 : 谭 惠 文 负责 研究 命题 的 提出 、 设 计 ， 指 
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